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Załącznik 2 do Regulaminu zajęć edukacyjnych w Nadleśnictwie Smolarz 

 

 

Oświadczenie Opiekuna Uczestników zajęć edukacyjnych 

 

 

…………………………………………………………… 

Imię i nazwisko Opiekuna 

 

 

…………………………………………………………… 

Nazwa reprezentowanego podmiotu (szkoły, organizacji itp.) 

 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że: 

1. przyjmuję na siebie odpowiedzialność za powierzonych mojej opiece 

Uczestników zajęć edukacyjnych prowadzonych przez pracownika 

Nadleśnictwa Smolarz w dniu …………………………………………………… 

Data zajęć edukacyjnych 

 

2. zapoznałam/łem się oraz Uczestników z „Regulaminem zajęć edukacyjnych w 

Nadleśnictwie Smolarz”, w tym klauzulą dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych i „Standardami Ochrony Małoletnich w Nadleśnictwie Smolarz” 

dostępnymi na stronie internetowej Nadleśnictwa Smolarz: 

https://smolarz.szczecin.lasy.gov.pl w zakładce Edukacja. 

 

 

 

                                                               ……………………………………………………… 

Data i podpis 

 


